石 家 庄 铁 道 大 学

专业学位硕士研究生专业实践计划表
	研究生姓名
	
	学    号
	

	校内导师姓名
	
	培养单位
	

	专 业 领 域
	

	研 究 方 向
	

	实 践 地 点
	

	实 践 单 位
	

	实践单位指导教师
	
	职称
	
	职务
	

	专业实践计划（按照时间顺序列出主要实践内容）

	

	预期目标（不少于200字）

	

	校内指导教师审核意见：

                     　　        签名：           日期：

	培养单位审核意见：

                         （公章）签名：           日期：

	研究生学院审核意见：

                         （公章）签名：           日期：

	备注：

此表留研究生学院培养办公室备案，实践环节结束，完成《专业实践考核报告》，成绩合格后登记学分。


